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Balsamo de Fioraventi............ 250 gr.
Jabén blanco... oo
Alcanfor 20
Esencia de romero... g __
Esencia de tomillo...ooovvivnncinne ,
AMONTACO v t 4 —

Para fricciones locales.—Reumatismo crénico, etc.

Tintura de cantaridasS...... 5 gr.
Ooruro neutro de quinina 2 —
Balsamo de Fioraventi.. 40
Balsamo de romero 60

Para hacer tres veces por semana una friccién del cue-
ro cabelludo.— Seborrea (especialmente sifilitica).

Bélsamo de Fioraventi )
Bélsamo de espliego....... 5

°

Salicilato de mercurio. 15 milig. a 10 centig.
Para fricciones de.spués de un linimento e.tcitantc en
las placas de pelada.

Esencia <le clavo ...
MENTOL o ) ali 2 gr.
Tintura de nuez vémica... 25 cc.
Tintura de quina... 75 —
Alcohol alcanforado.
Balsamo de Fioraventi............ (

Para fricciones generales dos o tres veces al <lia pa-
ra c.stimular las funciones cutadneas.— Afecciones rena-
les con amenaza de uremia, inminencia de coma diabé-
tico, etc.

Alcohol de espliego...ienene 1
Agua de Colonia...nne, | aa 20 ce,
Esencia de trementina.............. )

Aeohol alcanforarlo........ccveeenenene 40 gr,

- 401 —

lidacion de las fracturas, y puede intentarse darlo con-
tra ciertas dermatosis (psoriasis, etc.), y contra los fibro-
mas, la hemofilia y la enteroneurosis.

Coiitrttiiidicaciones— Impiden el empleo de la medica-
cion tiroidea la edad avanzada, la degeneraciéon grasicn-
ta y la insuficiencia del miocardio, la arteriosclerosis y
la angina de pecho, la insuficiencia renal, la glucosuria
y la albuminuria.

Por altimo, a la primera manifestacion de tiroidismo
se suspenderda el tratamiento por espacio de diez dias.

Modos de administraciéon y dosis.— l. Glandula tiroi-
des de carnero, fresca, picada y hecha bolitas, que se
toman con caldo o con azlcar en polvo.

Comiéncese por un gramo, para llegar poco a poco a
cuatro gramos.

Il. Cuerpo tiroides peptonizado, que representa un
cuarto de su peso de glandula fresca; de cuatro a 16
gramos.

IIl. Tiroidina o polvo de gldndulas desecadas- en
pastillas y grajeas, 25 centigramos a un gramo al dia.

No debe prepararse mucho tiempo antes de usarla.

IV. Jugo tiroideo, e.xtracto fldido para inyecciones
hipodérniicas: para inyectar cada semana de dos a cua-
tro centimetros cubicos de una .solucién al 1,5 por 100.

V. \'odotirina o tiroyodina en polvo o en sellos de
25 centigramos. Dosis: de 59 centigramos a dos gramos
(adultos).

V1. Tiratoxina (Byla) o extracto tiroideo desprovis-
to de los lipoides y leucomainas téxicas: prodtjcto segu-
ro y muy recomendable: pastillas de 25 miligramos; de
una a cuatro al dia, gradualmente, y més en caso de
tolerancia.

Estas pastillas representan cinco veces su pe.so dejjlan-
dulas frescas.

Nifios: Cuerpo tiroides fresco: de 25 centigramos a
un gramo (o mas, si la tolerancia es satisfactoria).

Tomo X 51
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Polvo de gldndulas desecadas; de lo a 40 centigra-
mos (0 maés). .
Tiratoxina: de media a dos pastillas, progresivamente.

TORMENTILA

Farmacologia.— Raiz de la tormentilla vulgaris (Ro-
sdceas).

Principios activos: Tormentilotanino, rojo de tormén-
tila y acido elagico.

Accién fisiolégica y terapéutica.—Es un buen astrin-
gente, que, ademds, tiene la ventaja de ser ténico (por
el tormentilotanino y el rojo de tormentila), y hemosta-
tico (por el acido elégico).

Se emplea en las diarreas profusas, en la disenteria
(sobre todo con tendencia al colapeo) y en las hemorra-
gias viscerales (principalmente en la enterorragia).

Modos de administraciéon y dosis.—Polvo; de cuatro a
10 gramos al dia, en sellos o bolos.

Extracto acuoso (seco); de dos a cuatro gramos al
dia en tomas de 50 centigrados, sobre todo en pildoras.

TREMENTINA (Y DERIVADOS)

Farmacologia.— Substancia compleja, viscosa, semi-
fluida, de color amarillo rojizo, olor penetrante anélogo
al de los pinos y sabor acre, insoluble en agua y solu-
ble en alcohol, en el éter y en los aceites.

La trementina se obtiene por incisiones en el tronco
de diversas coniferas, en especial de las siguientes:

Alerce, que da la trementina de Venecia (Cdédex).

Pino maritimo, que da la trementina de Burdeos (C6-
dex).

Abies pectinata, que da la trementina de los Vosgos.

Ademas, el Co6dex inscribe la trementina purificada,
recomendable para uso interno.

-
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Gotas:
Esencia de trementina purificada............... C. S.

Para tomar de tres a cinco gotas en una tisana aro-
matica caliente.— Hematemesis.

Inhalaciones:

Trementina de VenecCia..........

Creosota de haya..n.

Balsamo del Perl...ceiennne. 1

Tintura de eucalipto.....cncnns [ aa 20 —
Tintura de benjui
Esencia de trementina

100

Para inhalaciones con un frasco lavador lleno hasta
la mitad.—'Bronquitis intensas, tuberculosis pulmonar,
gangrena pulmonar.

Esencia de trementina

Cloroformo
BT 6 —

Para inhalar varias veces al dia una gota en un tro-
zo de algodén.— Coqueluche grave.

Linimentos;

Balsamo de Fioraventi.......... )
Alcohol de espliego...ccicnnciinins j
Eter . 4 —
AlCanfor s i —

H. S. A.—Para fricciones locales.— Reumatismo cré-
nico, neuralgias, parélisis.

Fricciones alrededor de los ojos.— Astenopia acomo-
dativa.
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La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Administraciéon, Apartado 121, Madrid.

ELMAREO DEL AIRE

El mareo del aire es el equivalente al
mareo del mar, o, mas exactamente, el
mareo del aire es para las personas que
viajan en avién lo que es el mareo para
las que viajan por mar.

El mareo estd generalmente producido
no sélo por los movimientos mas o me-
nos violentos de cabeceo o balanceo del
barco, sino también por la permanencia
que en el interior del mismo impone el
mal tiempo. El avién tiene sobre el bar-
co una gran ventaja. El dltimo estd li-
gado al elemento sobre el que navega, y
no puede huir la tempestad sino a costa
de grandes rodeos; la aeronave puede,
cambiando de altitud, elevarse por enci-
ma de las capas de aire demasiado agi-
tadas y hallar una regién més tranquila
propicia al vuelo.

El mareo del aire se observa, sobre
todo, en los viajes de alguna duracién, a
causa de la atmdsfera encerrada de las
aeronaves de transporte publico. Sin em-
bargo, las personas que tienen un es-
tdmago sensible pueden también marear-
se en aparatos abiertos, a causa de las
violentas sacudidas de los remolinos.

En ciertas altitudes el mareo se pue-
de confundir con los trastornos provo-
cados por la falta de presién; la sinto-
matologia presenta a veces en muchos
individuos, si no los mismos aspectos,
por lo menos muy similares. Se recor-
dard que es una excepcion hallar en al-
titudes elevadas remolinos susceptibles de
marear a un piloto que vuele en un apa-
rato abierto.

Causa determinante. — Movimientos

JaraDe BeDa.-Teiradinamo.-sepii-
cemiol. PurgantikJaraDe de Frutas)

(Véase anuncio péagina XVI.)

bruscos de subidas y bajadas causados
por los remolinos; estas bajadas casi
instantaneas y estos restablecimientos re-
pentinos en la linea de vuelo pueden
ocasionar un descenso de cinco a 30 me-
tros o mas, que provocan gran excita-
cién en el o6rgano auditivo, en el siste-
ma nervioso gran simpéatico, asi como en
el aparato digestivo.

Los movimientos de balanceo, mucho
menos importantes y, en general, muy
soportables alrededor del eje longitudi-
nal del aparato, pueden también provo-
car el mareo; su movimiento es analo-
go al que sufren los barcos.

La brutal excitecién del 6rgano del

oido es para algunos otorrinolaring6lo-
gos el factor principal del conjunto de
causas que pueden ocasionar el mareo
del aire.

El profesor Quix, de la Universidad
de Utrecht, una de las personas que mas
han estudiado los “trastornos aerondu-
ticos” debidos a la excitacion de los
conductos semicirculares y del sistema
otolitico, ha demostrado que el mareo se

Diarreas estivales
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produce por una fuerte excitaciéon anor-
mal y no fisiolégica del aparato oto-
litico.

No es necesario, para determinar una
excitacion violenta del aparato auditi-
vo, que los movimientos de subida y
bajada sean muy acentuados, lo que en
la practica suele ser muy raro; basta
con que sean bruscos y frecuentes. Un
descenso de algunos metros muy breve,
pero muy répido, lo mismo que las osci-
laciones minimas, pero repetidas, alre-
dedor del eje longitudinal del avién, es
suficiente para provocar una intensa ex-
citacion otolitica, que en este caso varia
de segundo en segundo, terminando las
personas sensibles por no poder sooor-
tar sin malestar estos movimientos.

CAUSAS FAVORABLES

Atmésfera de la cabina—Las condi-
ciones de ventilacién, de calefacciéon, el
ruido del motor y los olores son las
causas principales. Tienen tal importen-
cia, que en la actualidad la mayoria de
los médicos de la aerondutica civil con-
sideran el mareo del aire més bien como
un accidente de intoxicacion debido a la
falta de higiene en la cabina que a un
defecto de adaptacién a los movimientos
del avion, estimando que se podré evitar
facilmente si se toman ciertas precaucio-
nes, de las cuales unas dependen de la
construccion, del aparato, y las otras, del
pasajero. Se ha comprobado que en el
curso de ciertos viajes efectuados en
tiempo de perfecta calma, sin el m-?r.or
remolino, muchos pasajeros han sentido
molestias en las cabinas muy caldeadas
y mal ventiladas de ciertos aparatos. Es-
tas mismas personas han efectuado el
mismo recorrido en iguales condiciones
atmosféricas, o quizdas no tan buenas,
pero en otro tipo de aparato bien venti-

lado, y no han sentido malestar alguno.

El mismo fendmeno se observa “n el
mar. Un pasajero bastante sensible so-
portard mejor una mar gruesa si eata
echado en una butaca sobre cubierta, res-
pirando el aire puro, que si esta acos-
tado en su cabina, donde la atmodsfera
estd caldeada y encerrada.

a) El vértigo o6ptico—EIl vértigo
6ptico no es més que una complicacion
del balanceo alrededor del eje longitu-
dinal del avién, debido, sobre todo, al
tipo de aparato empleado. En el tipo de
avion de transporte de ala elevada, don-
de la cabina se encuentra debajo del ala,
el pasajero tiene la vista libre y ve el
plano sobre la linea del horizonte, sin
punto de comparacién. Por consiguirnte,
no habra una discordancia desagradable
entre sus impresiones visuales y las sen-
saciones de los movimientos de balanceo
alrededor del eje longitudinal del av’én.

En los tipos de aviones de transporte
de ala baja la cabina estd colocada enci-
ma de las alas, que tapan gran parte de
la vista que se puede tener desde el
avion. Este, en el curso de sus movimien-
tos alrededor de su eje longitudinal, la
impresién visual de balanceo serd, por
los numerosos puntos de comparacion,
mucho mayor que la sensacién experi-
mentada. Esta discordancia aumenta,
ademads, con las partes del avién, como
maéstiles, alambres, etc., que estan den-
tro del campo visual del pasajero; produ-
ce primero una sensacion desagradable,
molesta después, que puede, al exacer-
barse, provocar nauseas y vémitos, ter-
minando la obra que el movimiento del
avion y la atmdsfera encerrada han pre-
parado. El vértigo 6ptico despende, por

HOSPEOESE.EN EL
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tanto, de los movimientos del avién y
de su construccion.

b) La ventilacion—Se hacia atn no
hace muchos afios, en la mayoria de las
cabinas, de atrds hacia adelante, a causa
de la presiéon que se produce durante el
vuelo en el puesto de pilotaje. Esta ven-
tilacion no so6lo era insuficiente, sino
que tenia a veces el doble inconveniente
de introducir en el interior de la cabina
emanaciones procedentes de los lavalios,
situados en la parte posterior de la mis-
ma, y fuertes olores de vapor de aceite
quemado.

En los aparatos de Gltimo modelo la
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ventilacién se efectta de delante atrés.
Se recomienda no abrir las ventanas, que
estdn provistas de un dispositivo que
permite al pasajero tener aire fresco al
lado de su asiento sin molestar a los de-
mas viajeros. Este dispositivo aporta una
gran mejora, susceptible de disminuir, en
considerables proporciones, los malesta-
res provocados por una ventilacion de-
fectuosa.

c) Un sistema

Fébrica especializada en ProductosDietéticos
y de Réeimen Vegetariano
CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, BARCELONA

calefaccion defec-

22. -

tuoso puede ser también una de las cau-
sas importantes que provoquen el mareo.
Cuando el avién esta provisto de n'oto-
'r'es que se enfrian por agua, la calefac-
cion de la cabina se efectia sin la menor
‘dificultad; el agua caliente procedente
1del motor atraviesa toda la cabina antes
de volver al radiador, produciendo un
' calor suave y agradable, no despide nin-
gun olor y puede regularse de un modo
relativamente facil, aumentando o dis-
minuyendo la superficie de calor.

Cuando el aparato estd provisto de
motores enfriados por aire, es mucho
més dificil encontrar una solucién tan
satisfactoria, obteniéndose generalmente
la calefaccion del modo siguiente: el
tubo de escape estd rodeado de una faja
abierta en la parte anterior; el aire pe-
netra, se calienta y después pasa a la ca-
bina. La mejor solucién, a la que se lle-
gar4 tarde p temprano para los grandes
aparatos de transporte, es la de un mo-
tor auxiliar que procure la corriente ne-
cesaria al alumbrado, calefacciéon y has-
ta para la cocina de a bordo, etc.

d)
ruido de los motores también ha sido,
planteada; pero no creemos en la gran
influencia del ruido en el mareo del aire;
sin embargo, reconocemos que para las
personas nerviosas el ruido de los moto-

lODARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACa -PISA

res, y especialmente de la hélice, es muy
molesto, y que su supresién aumentaria
considerablemente la comodidad y el en-
canto del viaje en avion.

e)
atil que nos detengamos en demostrar
su influencia considerable, admitida por
todos. EI pasajero que se instala a bor-
do con optimismo, persuadido de que no
se ha de marear, tiene muchas probabili-
dades para no padecer esta molestia. Los
saquitos de papel impermeable colgados
en el respaldo de los asientos tienen a
menudo una influencia deplorable, pues
atraen la atencion del viajero sobre la
frecuencia del mareo. Sin pretender pro-
poner su supresién, consideramos que
convedria buscarles un sitio menos visi-
ble, aunque siempre al alcance de la ma-
no; debajo del asiento, por ejemplo.

Respecto al factor psiquico, es in-

TERTULIA MEDICA

f) En fin, el mareo en el avién, co-
mo el mareo en el barco, es contagioso;
basta con un pasajero indispuesto para
tener a bordo varios casos, incluso en
una travesia tranquila. Otras veces, al
contrario, a pesar de violentos remolinos,
nadie se encuentra mal; pero si por des-
gracia alguno comienza a sentir las pri-
meras molestias, todos los pasajeros pa-
gan su tributo.

g) Lo mismo que en el mar el tener
la atencion fija impide muchas veces el
mareo, es muy conveniente en aviéon po-
ner a la disposicion de los viajeros ma-
pas que les permitan seguir el trayecto,
gufas que les ilustren sobre las particu-
laridades del camino y describan las re-
giones y ciudades sobre las que vuelan,
con lo que el espiritu del viajero esta
entretenido y se evitara muchas veces la
menor molestia. Desde este punto de
vista, los grandes aviones modernos es-
tdn perfectamente ideados; le es muy
facil al pasajero ir al bar o al salén de
fumar y circular por el pasillo que le

s olL=A B=

Protege mucosa gastrica

conduce de la parte posterior al puesto
de mandos, donde puede, sin molestar a
nadie, ver trabajar al personal y admi-

rar el panorama.

h) Respecto a los medicamentos y
los multiples remedios o panaceas, no
se puede negar que tienen alguna in-

fluencia psiquica, por lo cual nos guar-
daremos muy bien de destruir la fe, que

La cuestion de la importancia del € 10 Gnico que salva.

Sinlomatologia.— La sintomatologia
del mareo en el aire es casi la misma que
la del mareo en el mar, y puede presen-
tarse de tres modos:

Modo cefélico (comienza con bostezos
continuados, seguidos de cefalalgia bas-
tante violenta, acompafiada de ruidos en
los oidos, intensa salivacion, néauseas
mas o menos violentas, y otras veces, al
contrario, angustia o somnolencia).

Forma géastrica (malestar indefinible,
al que siguen rédpidamente las néuseas
y los vomitos repetidos, muy molestos
por tener el estémago vacio).

Forma mixta (sucesién de los fenome-
nos que caracterizan las formas cefali-
cas y gastricas).

El mareo no se presenta siempre del
mismo modo en el mismo individuo.

TRATAMIENTO

a) Preventivo.—Parece el mas im-
portante de todos. EI mareo en el aire
depende mucho mas de la higiene que
de la terapéutica.

Se sabe hace mucho tiempo que en el
mar el mareo no se produce o que, por
lo menos, las molestias que ocasiona son
mucho menores cuando se tiene la pre-
caucién de echarse con la cabeza baja.

La falta de sitio en el avién obliga hasta
ahora a los pasajeros sensibles a perma-
necer sentados. Gran parte de las medi-
das de profilaxis pertenecen al exclusivo
dominio del constructor, y es casi segu-
ro que si se llegan a perfeccionar la ven-
tilacién y la calefaccion, remediando los
defectos que hemos mencionado, que cpn
frecuencia son los principales causantes
del mareo, éste disminura en dos terce-
ras partes por lo menos; pero de todos

JARABE ALMER.A

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

modos hay que reconocer que ya se ha
hecho mucho en este sentido.

El piloto del avién también puede in-
tervenir, pues si al barco le es imposible
navegar Unicamente en regiones tranqui-
las, para el avion es bastante facil evi-
tar las zonas agitadas de la atmoésfera.

Las otras medidas preventivas debe
tomarlas el pasajero. La primer pregun-
ta que se hace es la de si conviene 0 no
comer antes del vuelo. La mayor parte
de los autores recomiendan no alterar
en nada las costumbres normales, evi-
tando, sin embargo, las comidas dema-
siado abundantes, indigestas y, sobre to-
do, precipitadas.

Todos los remedios preconizados con-
tra el mareo en el mar se han ensayado
contra el mareo en el aire, con los resul-
tados mas variados, lo que explica la
importancia primordial del factor indivi-

8qual. La autosugestion, la acciéon de la
voluntad, la sugestion simple o con ayu-
da de un medicamento anodino dan muy
buenos resultados, sobre todo en los ner-
viosos. También es muy conveniente fa-
jarse el vientre desde la ingle hasta el
pecho con una faja de franela bastante
apretada.

También se recomienda distraer el es-

lON-CALCIN
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectaUes

piritu leyendo un libro agradable, una
guia de la region o mirar el panorama
si la cabina tiene hermosas ventanas

Los medicamentos que se recomiendan
contra el mareo son innumerables; la
mayoria son ineficaces y s6lo algunos
merecen atencién.

b) Curativo.—No es aplicable en el
avion en las condiciones actuales; por
consiguiente, huelga hablar de él.

El mareo en el aire, como el mareo en
el mar, cesa generalmente en cuanto se
toca tierra. Sin embargo, sucede, cuando
el tiempo ha sido particularmente malo,
que algunas personas sensibles sigan sin-
tiendo molestias durante el trayecto en
automovil o en tren consecutivos al ate-
rrizaje. Basta en estos casos con abrir
una ventana o echarse para evitar todo
malestar.
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M edicina le~al de la paralisis general progresiva
POR SL
Dr. F. GONZALEZ DELEITO

Teniente Coronel médico. Jefe de la Clinica psiquidtrica militar de Ciempozuelos.
E.k Profesor de Psiqutatriu de la Academia de Sanidad Militar.

Hasta hace unos veinte afios los problemas médico-
legales que suscitaban los paraliticos se limitaban a in-
formar sobre hechos realizados en el primer periodo

clinico de la enfermedad, que precisamente por eso era

designado por algunos con el nombre de periodo mé-
dicolegal de la pardlisis. Algunos lo Illamaban periodo
preparalitico, como si estos periodos iniciales no for-

maran parte integral de la enfermedad. EI nombre era
todavia mas absurdo que el de pretuberculoso, pues, al
fin y al cabo, con este Gltimo se designan cuadros cli-
nicos que muchas veces se detienen y retroceden sin
llegar a los periodos avanzados y finales de la enferme-
dad, mientras que los preparaliticos eran pacientes que
de un modo casi fatal abocaban a los estadios finales.
Las remisiones, aun tomando por tales todas las que se
describian, eran verdaderas rarezas.

iniciacion clinica de la paraélisis
que, como sabemos hoy dia. v'a precedida de
latencia en el que existen alteraciones
evidentes en el liquido cefalorraquideo, y lesiones ana-
témicas bien demostrables en meninges y corteza que
no dan lugar a trastornos funcionales.

En realidad, era la
general,
un periodo de

En los casos simples de paralisis general la inicia-

cion clinica se revela por una ligera obnubilacion de la

conciencia del enfermo, obnubilacién que desaparece
mas tarde, y por los primeros fallos de la actividad
psiquica, fallos que recaen de preferencia en las fun-

ciones mas elevadas y complejas, y afectan a los senti-
mientos &ticos y estéticos més finos. De ahi los juicios
defectuosos, el sacar conclusiones erréneas y el aventu-
rarse en actos y empresas teniendo por guia tan soélo
los deseos del momento, sin parar mientes en dificulta-
des, imposibilidades, consecuencias funestas, etc. Por
eso, en lo econémico, se emprenden negocios ruinosos,
se hacen compras y ventas absurdas, operaciones bur-
satiles catastroficas, etc., y, en otro orden de asuntos, se
realizan matrimonios descabellados y se dictan testa-
mentos insensatos.

Todos estos actos son espontdneos en ocasiones; pero

otras veces son inducidos por terceros, que se aprove-

chan criminalmente de la debilidad mental de aquel en-
fermo y le sugieren el cometerlos para lucraj.se con
ellos. Cuando el absurdo no es muy llamativo y cabe la
explicacion de los fracasos que se sufren o de las ton-
terias que se hacen, la familia es la primera en darlos
por buenos y en resistirse a creer en la enfermedad
mental. S6lo mas tarde, cuando ésta ha progresado y
se ha hecho méas ostensible, quieren repararse de algpi-
110 de los errores sufridos; pero las méas de las veces
es tarde, y los informes méflicolegales o posteriori siem-
pre han pecado de deficientes.

los problemas que esta enfer-
internamiento y

Aparte de estos casos.
medad planteaba se reducian a los de
declaracién de incapacidad e irresponsabilidad total. El

terrible calificativo de progresiva hacia valer siempre
sus derechos, y los enfermos morian en plazo relati-
vamente breve por ictus, por lesion cardiaca, por ma-

rasmo : en general, puede decirse que por fracaso de los
centros nerviosos vegetativos. Durante el tiempo de su-

pervivencia eran rarisimas las detenciones, y mads aun

las remisiones. Se cita, si, el caso de Donizetti, que en
un periodo de remisién de su paralisis, por haber pa-
decido malaria natural, compuso el Don Sebastiano:

pero casos como éste eran tan raros, que no llegaron a
los médicos de aquel entonces, y nosotros
reservas acerca de ellos,

preocupar a
tenemos que hacer grandes
pues no teniendo otros medios diagnoésticos que los pu-
ramente clinicos, cabe que .se cometieran errores de
bulto.

Mas, hoy dia, el problema médicolegal se ha compli-
cado mucho. Por un lado, al demostrarse la existencia
constante de un periodo de lesiones anatémicas y reac-
ciones biol6gicas evidentes, sin manifestaciones clinicas
ostensibles, se amplia en limites no sospechados la du-
racion del periodo médicolegal inicial, y nos plantea
los siguientes problemas: ;qué debemos pensar de la
lesponsabilidad y de la capacidad de juicio de los en-
fermos que, sin haber dado hasta entonces sintomas
clinicos ostensibles, presentan, sin embargo, reacciones

evidentes de paralisis general en su 1. c. r., Wassermann
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positivo, curva tipo cid Lange y ligero aumento de cé-
lulas ?

;i Estamos autorizados para en este momento dar un
diagnéstico rotundo de p. g. en actividad con todas sus
consecuencias e imponer al enfermo el tratamiento sin
tener en cuenta sus opiniones y ateniéndonos sélo a los
deseos del familiar méas afin? ;Podemos pedir su in-
capacidad en acjuel instante? ;Cémo juzgar los hechos
realizados en estas condiciones, sobre todo si pueden
comprometer la economia y el porvenir del enfermo -y de
sus allegados?

‘Con ser estos problemas graves y arduos, la rareza
de su planteamiento hace que

MEDICO 319

destruido queda. De alli la necesidad

iniciarlo cuanto antes.

tamiento, impe-
riosa de
En la paralisis general, al igual que en todas las en-
fermedades, dista mucho de haber un paralelismo per-
fecto, muchas veces ni siquiera aproximado, entre apa-
rato del cuadro sintomatico y lesiones irreversibles. l.as
caracteristicas peculiares del enfermo, su modo de ser
anterior a la enfermedad, la colaboracién de otros fac-
tores exd6genos o enddgenos, conocidos o ignorados, mo-
difican notablemente los cuadros clinicos. Muchas ve-
ces desde el primer momento se presentan reacciones
tumultuosas que llaman la atencién, nos indican la exis-
tencia de un trastorno men-

se les conceda escasa im- tal y nos permiten hacer un
portancia. Pocas veces tro- . , .. diagnostico precoz. Otras,
pezaremos con estos casos,y Avance de sumario para el nimero S|gmente la enfermedad evoluciona

seguramente lo que mas du-
das legales podia provoécal-
es la implantacién forzosa
del tratamiento, debido al
riesgo que siempre trae con-
sigo. En todos los demas
asuntos el examen clinico y
la relacién entre actos rea-
lizados anteriormente por el
enfermo y los que ahora
realiza nos serviran de guia
segura. Sobre todo, la con-
tinuidad o discontinuidad de
su modo de ser, la con-
cordancia o disconformidad
entre lo que hacia antes
y lo que hace ahora serd nuestro mejor
juicio. Un hecho, quiza intrascendente, pero que contra-
diga toda la vida psiquica anterior del enfermo, tendra
en estos casos un valor capital como indicador del es-

Dkes. a. del

lidad.

Bibilograiias.
Periédicos médicos.
Seccion profesional.

elemento de

tado mental.
En cuanto a conformidad o resistencia al tratamien-

to, quiza la resistencia pueda estimarse como manifes-

tacion morbosa. Lo que importa en estos casos, mas
que convencer al enfermo, es convencer a la familia;
convencida ésta, el problema médicolegal ss simplifica.

Mucho mé&s arduos y complicados son los problemas
de esta Indole que plantea el tratamiento eficaz de e.sta
dolencia.

Tras no pocos ensayos y muchas esperanzas segui-
das de desengafios, los atisbos de tratar paraliticos pro-
vocando grandes hipertermias se vieron coronados por
el éxito, y Wagner Jauregg logré detenciones y remi-
siones muy completas mediante la paludizacion de es-
tos enfermos. EI tiempo, perfeccionando la técnica y
permitiéndonos hacer diagndsticos mas precoces, ha
consolidado de tal modo este tratamiento, que hoy en
dia es lo que pudiéramos llamar tratamiento-tipo de la
enfermedad, a tal punto, que los resultados obtenidos
con los restantes métodos valoran su eficacia compa-
los obtenidos con

randose con la malaria.

No vamos a describir técnicas ni a emitir juicios so-
bre su mecanismo de accién, ni a citar estadisticas que
le sirvan de aval. Sdélo insistiremos en los siguientes
hechos, que reputo esenciales:

Con el tratamiento uo curamos
limitamos a detener su evolucién en
cuanto estaba definitivamente destruido al

la enfermedad, nos
lo posible. Todo
iniciar el tra-

(21 de septiembre de 193S)

Rio, C. Linares y L. Lopez; Gi-

Dr. i la Fuente Gomez: Prondsticos en .ge.ie-
rat de la tuberculosis pulmonar.

Dr. Enrique Puyuelo; Alcoholismo y crimina-

Dr. Albifiana; La ruta de Esculapio. XIII.

1 siempre tenemos que contar con un hecho

sordamente, fallan y se pier-
den cualidades psiquicas de
un modo solapado; si el pa-
ralitico tiene una vida men-
tal normalmente limitada,
que no le obliga a poner en
actividad constante mas que
mecanismos automaticos y
problemas
graves ni nuevos, cuando se
evidencian los trastornos
mentales es ya mucho lo que
se ha perdido de un modo
definitivo. Tampoco la ma-
laria tiene una acciéon fija y
constante sobre toda clase
de enfermos. Si tal ocurriera, siempre veriamos la de-
tencion del cuadro sintomatico, cualquiera que fuera el
momento en que la utilizdramos, y no es asi: bastantes
con otro rit-

gantismo en aparato digestivo.

no tropieza con

la paralisis continda progresando,
iguales en dura-
duran

veces
mo tal vez, pero progresando. Ni son
cion las remisiones y detenciones: unas veces
afios, otras s6lo meses y, tras un breve descanso, re-
nueva su marcha progresiva. El porqué de esto lo des-

conocemos por completo.

La malaria no mejora por igual todas las lesiones ni
detiene uniformemente todas las manifestaciones de!
proceso ilestructivo. Su eficacia es mucho mayor sobre
el sistema vegetativo. De ahi que el resultado mas cons-
tante, el que pocas veces se nos niega, es la prolonga-
cion de la vida del enfermo y la mejoria de su estado
general somatico. Paraliticos con verdaderos estados de
marasmo, ulcerados, desnutridos, en los que iludamos si
paludizar obtienen ventajas positivas respecto a
duracién de vida si logran vencer el mal [laso de las
reacciones térmicas. A poco de cesar éstas se inician
mejorias sorprendentes del estado general, que concuer ¢

o0 no,

dan o no con las del estado mental.

precedido muchas veces
inicia la

Tras un perioilo mas largo,
de reacciones delirantes, incluso violentas, se
mejoria mental desapareciendo los sintomas accesorios,
y queda tan s6lo en los casos favorables el sindrome
axial o fundamental: la demencia, el déficit persistente
(lJue nunca podremos modificar. De la
éxito real del tratamiento.
resultado que se obtenga,
por mucho que perdure,
indiscutible;

e irremediable
cuantia de éste depende el
Pero cualquiera que sea el

por alentador que éste sea,
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con que la nialarizacién o el tratamiento que liavamos
utilizado, nunca va a darnos una restilutio ad intégnnii,
porque el tejido nervioso es incapaz de regenerarse Y,

que, por lo tanto, siempre estaremos ante un enfermo
<arado con defecto, defecto mayor o menor, segin e!
momento en que hayamos intervenido, pero siempre
constante.

Otro hecho, derivado de lo mismo," es que el valor de
las reacciones anormales del liquido cefa'lofiraquideo po-
dra orientarnos en cuanto a la eficacia del tratamien-
to deberd tenerse en cuenta para juzgar de las posi-
bilidades y probabilidades de una recaida, pero no sir-

informamos, ni aun para orientarnos, acerca
déficit mental.

ve para
oe la cuantia del

Desde que las reacciones febriles cesan se inicia una
mejoria y un saneamiento del Iliquido, cuya primera
manifestacion suele ser la reducciéon del nimero de lin-
tocitos, siendo las reacciones patolégicas més rebeldes
e Wassermann y el Lange. Este saneamiento del liqui-
do sigue con ritmo variable: la primera mejoria, es de-
la consecutiva al tratamiento, se sigue de un pe-
nodo casi de estacionamiento, y aun de retroceso, que
dura unos meses, de seis a ocho, término medio, tras el
cual se intensifica el saneamiento, que al afio empieza a
Ner ostensible. A los dos o tres, aproximadamente; es
muy manifiesto, y a veces ha llegado a su maximo: pero
los cinco o siete afios, en que

cir.

otras se acentla hasta
piacticamente puede darse por terminado. Si en e'“ta fe-
cha el saneamiento es perfecto pueden abrigarse fun-
nadas esperanzas de que la ganancia obtenida persisti-
ra, y los temores de recaida son muv ligeros. Si. for' el

4uando reacciones patolégicas marcadas v la mejoria se
estaciona, el nesgo de la recaida persiste.

Pero ni el saneamiento parcial ni el total pueden ser-
\irnos de guia para juzgar el déficit mental existente
en aquel momento, y tampoco nos sirven para nada los
sintomas neurolégicos cicatriciales, nos limitaremos a
Jduzgar por los métodos de exploracién psiquica y por
e. comportamiento del sujeto en el medio social.

Esto altimo parece desde luego lo maés eficaz: mas
hay que contar siempre con dos limitaciones:
i.> Con que el comportamiento puede ser mejor o

peor, en razén a las exigencias y dificultades que el me-

dio ambiente presente al enfermo. Dos paraliticos ca-

tados con Igual defecto se comportan mejor o peor, se-
lo que de ellos se exija en cada instante.

A lgualdad de comportamiento, los fallos se per-
cibirdn con mayor o menor intensidad, conforme el
medio ambiente sea mé&s o menos sensible a ellos En
un ambiente de personas mas bien groseras no se no-
las groserias de los deméas. Recuerdo a este pro-
posito la indignacién de la mujer de un guardia civil
paiahtico, y tratado con bastante éxito, ante la declara-
cion de inutilidad para el Ejército. “Mi marido—de-
cia , no solo estd curado, sino mejor que antes de en-
fermar; entonces tenfa mal genio y me gritaba mucho
V ahora es mas décil, y no sélo no me grita, sino que-
me ayuda a pequefios quehaceres de la casa” Para
aquella mujer, el embotamiento de sus rasgos de carac-

ter y la rlocilidad por demencia eran un signo de per-
leccion. vt

t'in

segunda
sobre

exageraciones, esta

muy presente,

a estas
siempre

llegar
debe tenerse

~A\un sin
limitacion
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todo teniendo en cuenta que una de las primeras mani-
festaciones del déficit mental de los paraliticos es lo que
Illamar su despersonalizaciéon, es decir, la
pérdida de sus rasgos de caracter mas acentuados y
propios; el enfermo queda mas vulgar, mas término
medio, y esto, en algunos ambientes, més bien se estima
por mérito que por defecto.

pudiéramos

Aun con e.stas limitaciones, medio
mas seguro con que contamos para poder juzgar el dé-
ficit mental de un paralitico curado o muy remitido. To-
los métodos de exploracién psiquica son muy de-
resultados contradictorios y aun des-

lo que el comportamiento del sujeto

quizd sea este el

dos
fectuosos, y dan
concertantes, con
pone en evidencia
este hecho,
lo que

Muchos autores se han preocupado por
que ha servido para poner de nuevo a discusion
se debe entender por demencia, y posteriormente se re-
visa el mismo tema en lo que concierne a otras demen-
cias orgadnicas, y muy especialmente a la postraumati-
ca. Entre la aparicion de sintomas de déficit real, que
se tiaduce “de un modo o.stensible en la vida préactica
tan pronto como se coloca al sujeto frente a situacio-
nes nuevas o que parecen serlo, ante la necesidad de
tomar decisiones rapidas y urgentes y ante graves res-
ponsabilidades, y la presencia de lo que comUnmente se
acepta como demencia hay un gran espacio. ,

Por otra parte, los paraliticos remitidos con déficit
mayor o menor no se parecen demasiado a los parali-
ticos incipientes. La remision de los sintomas acceso-
rios. que son los primeros en ceder, nos enfrenta con
cuadros de déficit puro (Jue ahora vamos conociendo
en su integridad, pues antes se enmascaraban por los
sintomas marginales, y, por otro lado, el paralitico cu-
rado no tiene esa obnubilacién de la conciencia que tie-
ne el paralitico incipiente, y por ello enjuicia las cosas
de otro modo, que tampoco es el normal, pero que no
es el del periodo inicial de la paralisis.

El paralitico ha perdido algo o bastante de su inicia-
tiva y tiene mia mezcla de necesidad de au.xilio y apo-
yo, por una parte, como si percibiera la inseguridad del
terreno que pisa, y una defectuosa concepcién del mun-
do exterior por no precisar bien en cada asunto qué es
lo principal y qué es lo accesorio, ni poder concentrar
en un momento dado todos los datos en pro o en contra
para decidir sobre las posibilidades o dificultades de una
determinada solucién. Estas dos Ultimas cosas dan a los
de fuera la sensaciéon de que el enfermo tiene una gran
confianza en si, cosa errénea; si emprende un asunto,
al parecer, arduo, no es porque confie en sus fuerzas
para vencerlo, sino porque no se da cuenta de sus di-
ficultades. Esto, junto con esa necesidad de; auxilio de
que antes hemos hablado, ha hecho que algunos psiquia-
tras comparen este modo de ser de los paraliticos re-
mitklos con el de los nifios, y liablen de su infantilismo.

Claro estd que todo esto es mas o menos ostensible,
segln el instante en (Jue hayamos iniciado el tratamien-
todas las gradaciones posibles entre los
enfermos afortunados, cuyas primeras lesiones desenca-
denaron un cuadro psicotico aparatoso por haber ser-
virlo de estimulo a la extcriorizacién de una cosa en-
dogena latente o de cualquier otra noxa desconocida, y
los tratados tardiamente y, por ello, curados con defec-
to grave, que al menos perspicaz no le pasa desaper-
cibido.

to, y existen
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Ahora bien; ;como hemos ele juzgar la responsabili-
dad criminal, la capacidad civil y la aptitud para el
ejercicio de las diversas profesiones de estos enfermos?

co-
tra

No
cla-

Responsabilidad criminal— Los actos criminales
metidos por los paraliticos generales antes de ser
tados no son, de ordinario, ni numerosos ni graves.
tienen tampoco marcada predilecciéon por ninguna
se de delitos, y pueden verse acusados de todos ellos.
Sin embargo, los méas frecuentes son los de hurtos, des-
la autoridad, los sexuales de
pudor y los de lesiones.
re-

oberliencia, resistencia a
exhibicionismo y atentados al
les ve cometer crimenes meditados que
quieran para su ejecucién trazar planes previos o to-
mar demasiadas precauciones. .Son actos simples, brus-
cos, no planeados, y en los que se pone siempre en evi-
dencia su pobreza de iniciativa, su debilidad de juicio,
lo mezquino de sus sentimientos éticos y estéticos, los
fallos de la memoria, el deseo de satisfacer de un modo
inmediato y de cualquier manera (Jue sea sus instintos
> sus deseos, y un aparente cinismo cuando se encuen-
tran ante los acusadores, cinismo que se debe a la falta
<le conciencia de la falta cometida.

Son bastantes los autores que insisten en la rareza de
la pardlisis general en los psicopatas graves y en los
amorales, lo que restringe también en buen grado
posibilidades de delinquir y las de cometer crimenes o
delitos refinados por su planteamiento y preparacién.

Estos delitos acostumbran a ser més frecuentes en
los periodos en que los fallos psiquicos son lo bastante
llamativos para que el médico general y el juez se den
cuenta de la anormalidad mental del rlelincuente y bus-
quen el dictamen del esi>ecialista. Sin llegar al caso, re-
petido en todos los manuales de psiquiatria, del parali-
tico que buscé al policia para que le ayudara a llevarse
una pipa de vino robada, la forma de comportarse los
criminales es siempre llamativa
por las multiples

Nunca se

las

paraliticos generales
por la irreflexién con que proceden,
I>ruebas del delito que dejan tras si y por el falso cinis-
mo con que se presentan ante sus jueces.

Hacer el diagnéstico es sinénimo, en éstos casos, de
dar dictamen de irresponsabilidad y de precisién de in-
que debe aprovecharse para implantar el
No hay duda alguna sobre este

ternamicnto,
tratamiento adecuado.
l)unto.

Otra cosa es en
merced al tratamiento anterior.
conducta en estos casos?

Existen los dos bamlos consabidos: los que sostienen
la irresponsabilidad absoluta y .total y los que opinan
por la responsabilidad plena en determinadas condicio-
nes. Alegan los primeros que nunca puede hahlar.se de
cnraciones totales de la paralisis, que ignoramos siem-
pre cual sera el porvenir de aquel enfermo, que no sa-
bemos si se encuentra amenazado o no de una préxima
recaida y, por ultimo, que en cuestiones de derecho tie
ne siempre valor el aforismo in diibio. pro reo. ‘ramhién
alegan i extrem.ada rareza <le actos criminales come
lidos por paraliticos remitidos, a tal punto, que apen:is
si en la i)ractica se tropieza con ellos.

Estan en el otro bando los optimistas que creen en las
curaciones clinicas totales, en la posibilidad de la vuel-
ta de los paraliticos generales a la vida ordinaria con

los delitos de paraliticos remitidos
;Cual debe ser nue.stra

j todas sus consecuencias y, por lo tanto, con Li
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respon-
sin exclusién al-
manos de nadie
por las

| sabilidad total para todos sus actos,
guna. “No puede ponerse—dicen—en
un salvoconducto de irresponsabilidad criminal
gravisimas consecuencias que esto puede traer consigo,
y ademds les repugna que individuos a los que muchos
consideran capaces para orientar y dirigir su vida civil,
en absoluto se vean amparados por la irresponsabilidad
criminal.

Aunque en estos trabajos soy enemigo de la -exhibi-
cion de nombres propios y de bibliografias, para que los
lectores que precisen emitir algdn informe puedan res-
paldarlo con unas cuantas autoridades, cualcjuiera que
.sea su criterio, diré que al primer grupo pertenecen psi-
quiatras de la categoria de Bostroem, Goria, Kihn,
C. Schneider y K. Schneider, y en el segpindo tropeza-
mos con nombres de tanto prestigio como los de Ale-
xander, Nyssen, Beringer. Gross y Strailssler. Salin-
ger. Rojas, .Schitz, Claude, Leroy. Wimmer y Filez.

Sostiene este Gltimo autor que debe exigirse siempre,
con tal de que la remision clinica sea lo més perfecta po-
sible, tenga dos o tres afios de duracion como minimo
liquido. Esto ulti-
sea

y se acompafie de saneamiento del
mo se pide, no como garantia de que la remision
mayor o menor, sino como prueba de que la evolucién

anatomopatolégica del proceso se ha detenido deflniti-
vamente. De la bondad de la remision hablan sélo los
sintomas clinicos. La persistencia de los neurolédgpcos
(oculares, arreflexia tendinosa, etc.) no quiere decir
nada en contra.

De todos modos, debe tenerse en cuenta el caracter
del delito y la personalidad preniorbosa del paralitico.

“Cuanto mas refinado y mejor urdido esté el delito, mas
nos inclinaremos a la responsabilidad—dice Pilcz—. y
cuanto mas se asemeje en su génesis y fonna de eje-
cucién a otros actos, delictivos o no. llevados a cabo por
el enfermo antes de devenir paralitico, mas ciegamente
debemos declararlo responsable.”

Me parece muy juicioso el punto de vista sostenido
aunque insisto en que estos problemas
raras veces a! médico, pues la crimi
remitidos con escaso o nulo
lo que dijimos anterior-

por este autor,
-e le plantearan
nalidad de los paraliticos
defecto es minima, tanto por
mente de su personalidad preniorbosa—rareza de la pa-
ralisis en psicopatas asociales y anormales—”como por
la escasez y falta de iniciativa y por la hipotimia. que
siempre (juedan como sintomas residuales aun en los
casos mejores.

Hemos de tener ademas en cuenta que la declaracion
de irresponsabilidad en estas circunstancias debe traer
aparejado el internamiento perpetuo, y sostener éste en
paraliticos bien remitidos y que van a durar mucho
tiempo es cosa muy dificil. No hay que hacerse ilusio-
nes: la realidad es que incluso el mismo perito que en
el acto del juicio aboga por la declaracién de irrespon-
sabilicLad. si es director dél manicomio en que recluye
al enfermo, a los pocos meses informa por la concesion
de la salida.

Casos analogos a estos se ven a diario, cuando se
trata de internamiento manicomial de psicépatas difi-
ciles que fueron declarados irresponsables por ser psi-
copatas, y que tos directores de los manicomios que rie-
len (Jue soportarlos no saben cémo quitarselos de enci-
jila. por representar una venladera crui tleuiro tlel es-
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tableciniiento, y acaban por solicitar su salida, fundan-

dose incluso en la curacién de la psicopatia por la re-
educaciéon (i). Con lo tjue resulta que, en la practica, a
pesar de todos nuestros buenos propdsitos, acabamos
por dar carta blanca de irresponsabilidad a quien no
queriamos darsela.

Kn cambio, K. Schneider, Bostroem y sus partidarios
sostienen que la responsabilidad sélo debe concederse
en los casos de errores diagndsticos, es decir, cuando se
diagnostic6 como paralitico a un enfermo de sifilis ce-
rebral que luego curd. Bostroem sélo concederia la res-
ponsabilidad criminal a los que él llama completamente
curados, o sea a los que la casualidad permiti6 dia.gnos-
ticar la pardalisis general en un periodo en el que toda-
via no se habian presentado sintonias clinicos de la en-
fermedad. Como estos casos son rarisimos, la responsa-
bilidad no se e.xigiria practicamente nunca. Todos los

demas enfermos, es decir, todos los tratados, cuando
ya aparecieron sintomas elinicos, por leves que éstos
.sean, son curados con defecto, nunca curados lolal-
mente.

Capacidad chfil—Aqui cambian ya las actitudes vy

opiniones de los autores. Si para lo criminal basta con
la ligera sospecha para que la mayoria o la totalidad se
pronuncien por la exculpacién del pretendido enfermo,
para lo civil se exige la certeza absoluta, y peritos y
jueces estdn acordes en apurar todos los medios diag-
nosticos y pedir una demo.stracion plena y convincente
del trastorno mental antes de incapacitar. Es un resi-
duo del feroz individualismo del siglo pasado, (pie ci-
fraba sus aspiraciones en la defensa méaxima del indi-
viduo y el menosprecio absoluto de la colectividad. Para
defender al individuo basta la presuncion: si es en
asunto crimina], la de que pueda ser enfermo mental:
si es en asunto civil, la de que pueda no .serlo. Para de-
fender, no a la sociedad, ni siquiera a la familia, se
exige la prueba plena e irrebatible: si .se trata de asun-
to criminal, de que el autor estaba sano: si de civil, de
que estd enfermo.

los primeros sintomas clinicos,
incapacita-

Desde que se inician
y antes de tratarse, todo paralitico debe ser
do. La serie de negocios ruinosos y de actos civiles ab-
surdos que estos enfermos llevan a cabo es bien cono-
por los psiquiatras, sino por
las personas de me-

cida y valorada, no sélo
los médicos generales y aun por
diana cultura, para que no quepa duda alguna.

Las disensiones comienzan cuando se trata de inca-
pacitar a paraliticos que no presentaron aun sintomas
clinicos, pero si reacciones serolégicas bien manifiestas,
y que aun no se han puesto en cura. Si el enfermo o su
familia son lo suficientemente cautos para ponerse en
seguida en tratamiento, apenas hay caso. Pero ;y si el
enfermo rehlsa una cura y la familia no quiere contra-
Se le deja vivir libre hasta que cometa el pri-
que-

riarle?
mer desaguisado aparatoso? Lo mismo ocurre al
rer precisar si un acto realizado con antelacién a la fe-
cha en que .se hizo el diagnéstico clinico debe ser esti-
mado como valido o puede impugnarse, por estimar que
en aquella fecha el que lo llevé a cabo se encontraba va
enfermo.

Desde luego, hay que advertir, con Bostroem. que el

(i) He tenido ocasién de informar en un caso de éstos.
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sintomas
inclu-

de presentar
nulo, aun

nimero de diagnosticados antes
clinicos evidentes es muy escaso, casi
yendo en este grupo, como él hace, aquellos sujetos con
personalidad psicotica morbosa lo bastante intensa para
que las primeras lesiones, mudas en la inmensa mayo-
ria de los casos, desencadenen en ellos psicosis endoge-

nas, de forma maniaccKlepresiva preferentemente.

Si el
su labor serla relativamente sencilla.
hecho di.scutido, las apreciaciones serenas y veraces de
convivian con el paciente y la coincidencia o
lo hecho con lo que el enfermo era y
la época de normalidad absoluta,

médico contara con una anamnesia impecable,
Los caracteres de!

los que
discordancia de
con su proceder en
dan elementos de juicio muy suficientes para emitir dic-
tamen acertado en casi totlas las ocasiones. Pero esto,
que quiza se consiga cuando se trata de hechos crimi-
nales, no se logra nunca en asuntos civiles, en los que,
haber intereses encontrados y personas beneficia-
los desaguisados del enfermo, le llegan al mé-
dico datos contradictorios y antag6nicos, a través de
los que es dificil orientarse.

Por si esto fuera poco, las indulgencias y tolerancias
de los especialistas Ilegan a tanto. (jue el mismo Wagner-
jaureg.g afirma halier autorizado a paraliticos no trata
dos par.i que contrajeran matrimonios, a fin de legali-
zar estallos anormales—cosa todavia disculpable—. y
jyara que pudieran testar, cosa ya muy aventurada. .\1
.Schneider estas manifestaciones no las
esto tratdndose de enfermos con tras-
tornos mentales iniciales, mucho mas peligrosos que los
lesidualcs de los tratados con éxito y déficit mental
equivalente, ya fine al comienzo de la enfermedad hay
una ohnuhilacioéti de la conciencia que no se encuentra
ulteriormente.

por
das con

comentar K.
pone reparos. 'S

Que los tratailos y muy remitidos sean estimados co-
pafii manejar sus negocios y recobrar su
capacidad civil lo aceptan casi todos los psiquiatras.
Son escasos los (pie opinan que para las actividades del
derecho civil son precisas capacidades psiquicas mas
finas y elevadas que las que se ponen en juego 